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-CAPITULO 1 
INTRODUÇAO 
A Ortodontia, vinculada a uma complexidade 
de fatores que decorrem dos diferentes padrões de desenvolvi 
menta do crânio e da face. necessita de meios para diagn5s-
ticos precisos, que favoreçam a reparação funcional do apar~ 
lho mastigat~rio, bem como a recomposição est~tica dos arcos 
dentã.rios e regiões peribucais. 
Cientes destes conceitos, inGmeros pesquisad2 
res tem sua preocupação voltada para os problemas de desen-
volvimento e erupção dos terceiros molares, es pe c i a 1 mente 
aqueles associados a recidivas apÕs o tratamento ortodõntico 
{HENRY 18 1938), BROADBENT 11 (1943), ROTHENBERG 31 {1945), 
KEENE 19 (1964), SCHULHOF 33 (1976), RICHARDSON 29 (1977), TAIT 
& WILLIAMS 36 (1978), LINDQVIST & THILANDER 23 {1982). 
3 
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Todavia, sendo os terceiros molares os Ulti-
mos dentes a irromperem, e frequentemente apresentando-se im 
pactados ou semi-impactados, a eles são atribuldas desarmo-
nias 
sao, 
oclusais, proporcionando-lhes lugar de 
como considerou WEINSTEIN 41 em 1971. 
destaque na ocl~ 
Enquanto ANGLE 1 
(1899), considerou o primeiro molar permanente como chave da 
oclusão, as observações daquele autor, parecem ter colocado 
arbitrariamente, o terceiro molar como chave potencial de 
maloc1usão. 
Objetivando o estudo dos fatores que intervêm 
na impacção dos te reei ros molares. HELL~1AN 17 , em 1938, ale-
gou que a mesma ocorre em virtude do desequillbrio do proce! 
so evolutivo. Como grupos dentãrios tendem a desaparecer 
atravês desse processo, este autor constatou que a velocida-
de da diminuição do perlmetro do arco dentârio ê maior que a 
ve1ocidade do processo de desaparecimento do nUmero de den-
tes. Afirmou que a impacção difere da erupção, principal-
mente, pela falta de crescimento da ârea retromolar, embora 
outros aspectos devessem ser considerados, tais como: nume-
rode ralzes e forma radicular das terceiros molares, posi-
ção dos terceiros molares inferiores em relação ã mandlbula, 
movimentos coronârios dos terceiros molares durante seu 
desenvolvimento e resposta dos tecidos vizinhos. 
A necessidade de espaço adequado para erupçao 





Este autor~ de opinião que a maioria dos ortodontistas pos-
suem nsenso clinico" para concluir que, com a extração de 
pr~-molares, os terceiros molares têm maiores probabilidades 
de i rromperem. Todavia, mesmo com esse procedimento, nao 
estã descartada a possibi 1idade do terceiro molar causar dis 
tUrbios na oclusão apõs término do tratamento ortodôntico. 
Estes distúrbios poderão ocorrer er1 resposta ã.s tendências 
biolõgicas de migração anterior, originadas pelas for~ças de 
oclus.ão. SILLING 34 (1973) ressaltou ainda que, concomitan-
te com a erupção dos te reei ros molares, ocorrem fatores tais 
como: aumento da plasticidade ~ssea periodontal do ligarnen-
to e modificações hormonais vinculadas ã posiç~o de instabi-
lidade dos incisivos e tecidos peribucais. 
o interesse pelo estudo do espaço entre o 
primeiro ou segundo molar permanente e o ramo 
da mandlbu1a~ firmado na literatura na década 
ascendente 
" de cinquenta 
com EGGNATZ 13 ( 1950) e LEDYARo
22 (1953) tornou-se eviden 
te a partir de 1978 por ~1ERRIFIELOZS Este autor descre 
ve a Análise do Espaço Total, para a dentadura permanente, 
ressaltando a importância do segmento posterior do arco 
dentário inferior. 
Em virtude dessas considerações, achamos de 
interesse estudar o aumento do segmento posterior do arco 
dentãrio inferior, em individuas caucasôídes, brasileiros de 
ambos os sexos, na faixa etâria de 11 a 16 anos. 
-CAPITULO 2 
REVISTA DA LITERATURA 
2. R E V I S T A D A L I T E R A T U R A 
BRODJE 12 em 1941, baseando-se nas ínvestíga-
çoes de BROADBENT 11 , realizou um estudo seriado do crescimen 
to da cabeça humana, utilizando indivlduos brancos do sexo 
masculino com idade variando de 3 meses a 8 anos. Dividiu 
o estudo da cabeça em âreas: caixa craniana nasal, maxilar 
e mandibular. Estudou cada uma delas independentemente, tQ 
mando o plano SN como refer~ncia na superposição dos cefalo-
gramas, por considerã-lo mais est~vel. Concluiu que o cres 
cimento dessas ãreas foi proporcional e coordenado; alguns 
pontos anatômicos cresciam em linha reta. e que a tendência 
de crescimento e estabelecida no terceiro mês de vida, e não 
se altera com o evoluir da idade~ 
Em 1943, BROADBENT 11 , preocupado com recídí-
7 
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vas apos o tratamento ortod~ntico, bem como com o desenvolvi 
mente e erupç~o dos terceiros molares, realizou um estudo 
cefalom~trico lateral e frontal em aproximadamente 1.000 in-
divlduos. Constatou que a deficiência de crescimento dos 
arcos dent~rios ~ consequ~nc~a do mesmo fen6meno no cresci-
mento total da face~ o que, consequentemente, resulta em 
problemas para o desenvolvimento dos dentes e dos arcos den-
tãrios. 
ROTHENBERG 31 , em 1945, estudou o desenvolvi-
mente do terceiro molar, concluindo que: a presença ou au-
sência dos terceiros molares faz parte do desenvolvimento da 
mandlbula e da face; os molares inferiores executam movimen 
tos de baixo para cima e irrompem durante o crescimento man-
dibular. Aceitou a teoria de que os terceiros molares são 
est1mu1os ao crescimento da região em que se desenvolveram, 
nâo recomendando, portanto, sua extração como medida preven-
ti v a. 
Salientando a importância que deve ser dada 
as interpretaç~es radiogrâficas do terceiro molar, EGGNATZ 13 , 
em 1950, salientou que seria necessârio um estudo em radio-
grafias, numa idade anterior ã erupção dos terceiros molares 
inferiores, para se estabelecer uma tabela mostrando o espa-
ço presente entre a face distal do segundo molar permanen-
te inferior e a borda anterior do ramo ascendente da mandlbu 
1 a. 
8 
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LEDYARD 22 , em 1953, realizou um estudo seria-
do, com radiografias laterais, da ârea retromolar mandibular, 
em indivlduos com harmonia facial. Verificou que a quanti-
dade m~dia de crescimento, entre a face distal do primeiro 
molar inferior â borda posterior da mand{bula, medida linear 
mente no plano oclusal, foi de 7,7 mm para os indivlduos nas 
idades de 8 a 14 anos; entretanto~ dos 14 aos 20 anos de 
ídade foí de 2,3 mm. Salientou que o crescimento da região 
retromolar ocorre at~ 14 anos. Observou também, um espaço 
de 2LO mm em mêd·i.a, da distal do primeiro molar ã borda an-
terior do ramo ascendente, disponlvel para a erupção dos se-
gundo e terceiro molares permanentes. Tendo em vista esse 
espaço, o autor acredita que o Ortodontista pode basear-se 
nelas para fundamentar seu plano de tratamento. 
BJORK 5 (1955) estudou duas s~ries de telerra-
diografias de 243 indiv1duos tomados ao acaso) através de 
inplantes met~licos mandibulares. A primeira an~lise f o i 
aos 12 anos e a segunda aos 20 anos. Assím, foi posslvel 
estimar-se quantitativamente, a magnitude das mudanças de 
crescimento individual da face, durante o perlodo de adoles-
c~ncia, como um todo, e sua correlação com o desenvolvimento 
da caixa craniana. O autor concluiu que o osso temporal PE_ 
de deslocar-se para baixo e para frente ou para trãs e para 
cima, como consequ~ncia da rotação da base do crânio, indu-
zindo mudanças na posição da mand1bula. A forma global da 
9 
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mandlbu1a estã diretnmente ligada ã direção de crescimento 
do côndi 1 o. Portanto~ o tamanho do ângulo gonlaco estã na 
depend~ncia da quantidade de crescimento condilar, como tam-
b~m na direç~o de crescimento aposicional junto ao ~ngulo co 
~ -·--
' n1aco. O interesse das observações de BJORK'"' esdio no conhe-
cimento do desenvolvimento vertical da face, e na avaliação 
do espaço dentârio em função da erupção dos dentes permaner-
tes. 
Em 1956, BJORK 10 verificou a impacção do ter 
ceiro mo1ar, baseado no exame radiogr"ãfico (telerradiogra-
fias) de um total de 480 indlv1duos do sexo masculino. No 
primeiro grupo~ estudou o crescimento de adolescentes suecos, 
compreendendo 243 indiv~duos que foram examinados duas vêzes, 
nas idades de 12 a 20 anos; o segundo grupo constituí u-se 
de 237 individuas, estudantes com faixa etã.ria variando de 
19 a 30 anos . Observou que a interpretação do padrão indi-
vidual de crescimento facilita o progn~stico do ortodontista 
com relação ao terceiro molar, e que em casos de impacçâ.o, 
o espaço alveolar do arco inferior atrãs do segundo molar e~ 
tava consideravelmente reduzido em 90% dos casos, em função 
dos seguintes fatol~es: pequeno crescimento no comprimento da 
rna.ndTbula e dir·eção de crescimento condilar vertical; ou 
quando a erupção dos dentes ê dirigida para trãs. 
Em 1962, GARN & LEWIS 15 verificaram que o de-
senvolvimento do terceiro molar não apresenta correlação com 
1 c 
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o crescimento somâtico. maturação sexual e grau de nutrição. 
apresentando este dente um desenvolvimento aut~nomo. 
HARRIS 16 ~ no mesm~ ano. analisando os aumen-
tos anuais ocorridos na mandfbula, utilizou 233 telerradio-
grafias, obtidas em intervalos anuais, de 22 indivTduos do 
sexo feminino e 18 do masculinos com idade de 4 a 12 anos, 
nas quais foram traçados: cotpo, ramo e cOndi lo da mandlbu-
la, medindo-se a distância que vai da cabeça do côndilo (po_!2_ 
to A) ao ponto B, obtido por tangente com centro no ponto A, 
passando pela porção mais ~ntero-inferior da sTnfise. Cons 
tatou que o comprimento m~dio da mandlbula para o sexo femi-
nino foi 2 mm menor que o sexo masculino; houve variaçâo 
anual de crescimento dentro e entre sexos. O sexo feminino 
apresentou pouco crescimento entre as idades de 5 a 6 anos e 
8 a 9 anos 1 e aceleração de crescimento nas idades de 6 a 
7 anos e 9 a 10 anos, com leve aceleração dos 1l aos 12 anos. 
O sexo masculino apresentou menor taxa de crescimento dos 6 
aos 7 anos e dos 9 aos lO anos, seguindo-se perlodos de 
maior aceleração de cr~escimento na idade dos 7 aos 8 anos e 
dos lO aos 12 anos. Declarou tamb~m que a mandTbula na o 
apresenta um crescimento isolado e sim interdependente com o 
complexo craniofacial, e os tecidos moles e duros que o com-
poem. O aumento anual de crescimento no sexo feminino va-
riou de 1,07 mm a 4,5 mm. No sexo masculino, variou de 
1 , 6 8 mm a 6 , 6 9 mm . Ambos os sexos apresentaram perl o'dos 
l1 
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dE aceleraçio e des_aceleração nos padr~es de crescimento. O 
sexo masculino apresentou um crescimento mais tardio, 12 me-
ses em relaç~o ao sexo feminino. 
" 6 Em 1963 ~ BJORK , estudando o crescimento man-
Pog) em indivlduos do sexo masculino na faixa 
et~ria de 5 a 22 anos, constatou que a intensidade de cresci 
mento no estãgio de crescimento mlnimo pr~-puberal variou de 
0,5 a 2 mm, com uma inclinação negativa, sendo o valor me-
dio 1,5 mm de aumento anual, e que a idade m~dia para este 
per1odo era 11 anos e 9 meses. Entretanto, o miximo cresci 
menta puberal variou entre as idades de 12 anos e 9 meses a 
15 anos e 6 meses, com uma idade m~dia de 14 anos e 6 meses. 
apresentando para este perlodo uma variação na taxa de cres-
cimento de 4~5 a 8 mm, com inclinação positiva e a mêdia 
sendo de 5,5 mm, O autor teve dificuldade em determinar o 
fim do perfodo de crescimento puberal. A menor idade com 
crescimento de signific~ncia cllnica foi aos 17 anos e 5 me-
ses, enquanto outros 1 aparentementes permaneceram crescendo 
com valores significantes atê os 20 anos. 
Em 1964, " 7 1 . BJORK uti izou p1nos metâlicos, com 
o objetivo de estudar o crescimento das suturas~ pelo prece~ 
so de remodelação do peri~steo, em 45 indivTduos do sexo mas 
culino~ portadores de maloclus~o. Atravês das telerradio-
grafias obtidas anualmente constatou: crescimento em compr,i 
mente na sutura do osso palatino, acompanhado de aposição os 
1 2 
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sea na tuberosidade maxilar e face anterior da maxila; cres 
cimento em altura nas suturas das articulações do processo 
frontal e zigomâtico, acompanhado de aposição 5ssea no assoa 
lho da cavidade nasal e aposição no palato duro, ocorrendo 
processo semelhante na espinha nasal anterior, no assoalho 
da Õrbita. bem como aposição ossea na face superior e reab-
sorçao na face inferior. O aumento, com maior intensidade, 
foi na fase pr~-puberal ati â puberdade, que corresponde a 
um aumento pronunciado dos c~ndilos da mandTbula, e concomi-
tantemente da estatura corporal. O crescimento nas suturas 
cessa mais ou menos aos 17 anos. 
No mesmo ano. MAJ & LUIZI 24 estudaram o cres-
cimento da mand1bu1a em 40 indivTduos de 9 aos 13 anos, com 
oclusão normal, e salientaram a dificuldade de um estudo 
1ongítudinal. Concluiram o trabalho com 28 individues, se~ 
do 12 do sexo masculino e 16 do feminino, anualmente radio-
grafados, at~ os 13 anos. Os traçados das 5 telerradiogra-
fias foram analisados, comparados e examinados com superposi 
çao. Os autores mediram o comprimento da mandlbula e altu· 
ra do ramo, concluindo que o aumento da mandlbula nos indiv1 
duas do sexo feminino. na idade de 9 a 13 anos, ~ um t~rço 
maior em relação aos do sexo masculino, graças ao aumento do 
ramo, Não encontraram diferença no comprimento do corpo da 
mandlbula em relação ao sexo. A mandlbula cresce por sur-
tos, entretanto, o aumento do corpo independe daquele do ra-
1 3 
mo. Na maioria dos casos) a direção do crescimento condi-
lar e uma linha inconstante, variando nos diferentes nlveis 
de idade. Entre 11 e 12 anos a ve1ocidade de crescímento 
foi uniforme, em ambos os sexos correspondendo a um perTodo 
de crescimento tranquilo. Houve alta correlação (r= 0,81) 
entre os aumentos do comprimento tota1 da mandTbula e aque-
les na altura do ramo da mandTbula, e uma pequena correlaçio 
(r- 0,52) entre os aumentos no comprimento total da mandTbu 
la e aqueles no comprimento do corpo da mandTbula entre 9 e 
13 anos. 
Tambêm em 1964, S1LLMAN 35 , com o propõsito de 
estudar a dimensão dos arcos dentais e tamanho dos dentes, 
utilizou 750 modelos de 65 ind·lvlduos da raça branca, com ida 
de variando de O a 25 anos. Na amostra foram incluldas crían 
ças com hâbito de chupar dedo~ com oclus~o normal e maloclu-
são. bem como crianças que haviam sido submetidas a tratamen 
to ortodôntico. Cada indivlduo possuia 6 pares de modelos 
nos seguintes estãgios: antes da erupção de dentes 1 com to-
dos os dentes deciduos irrompidos, com pelo menos 3 incisi-
vos e 3 primeiros molares permanentes irrompidos (I 1M1), com 
3 primeiros pr~-molares irrompidos (Pm), com 3 segundos mal~ 
res permanentes irrompidos (M 2 ), com os terceiros molares ir 
rompidos ou com idade mlnima de 19 anos (M 3 ). De posse dos 
modelos, foram registrados pontos dos quais foram estabeleci 
das dimensões em comprimento e largura da maxila e da mandf-
bula. Desta forma, observou que: o sexo masculino mostrou 
1 4 
&uwento significativo na mandlbula no estágio 1 1 ~1 1 , nas dis 
tãncias inter-caninos e inter-molares; do estãgio de den-
tes deciduos para o M2 houve aumento de 0,5 mm para o arco 
maxilar e arco mandibular. refletindo um aumento anual m~dio 
de 0.2 mm , não apresentando nesta dimensão nenhuma mudança 
significante para ambos os maxilares apõs aos 14 anos. Dos 
lO aos 17 anos, a mand~bula apresentou uma redução na velocl 
dade de crescimento. não evidenciando trocas significantes em 
idades posteriores. Com relação ao sexo feminino,SILLMAN
35 
não encontrou significãncia quanto ao aumento das distâncias 
inter-caninos e inter-molares ap~s os 16 anos. Constatou 
tamb~m que o crescimento dos arcos dentârios ~ precedido pe-
la erupção de dentes. A distãncia entre a face dista1 do 
canino e a face mesial do primeiro molar permanente, do estâ 
gio de dentes declduos ao do M3 f em 21 indívlduos do sexo 
masculino~ foi de 3,22 mm em m~dia, e em 20 individuas do se 
xo feminino foi em m~dia de 3,43 mm. Na mandibu1a, o perlQ 
do de maior crescimento foi de 8 a 12 anos. Os aumentos na 
mand1bula. para o sexo masculino, em ordem decrescente, fo-
rarnde4a8; 8 a 12 16 a 20 e 12 a 16 anos. Aprese.!!_ 
tando trosimilares do nascimento aos 4 anos; de 4 a 8 e 
de 8 a 12 anos. 
KEENE 19 (1964) investigou a relação entre ag! 
nesia do terceiro molar, espaço entre os dentes, apinhamento 
dentãrio e distâncias mêsio-distais da coroa dos primeiros 
1 5 
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molares permanentes inferiores do lado direito, em 195 indi-
vlduos do sexo masculino. com idades de 17 a 25 anos. Uti-
lizou modelos de gesso e radíografias. Concluiu que quando 
ocorre agenesia dos terceiros molares, os dentes em ambos os 
arcos estavam frequentemente mais distanciados e o valor mi-
dio da dist~ncia m~sio-distal da coroa do primeiro molar in-
ferior direito era menor quando comparada com o valor midio, 
da mesma dist~ncia, do primeiro molar de indivrduos portado-
res de terceiro molar. 
Segundo ENLOW e colaboradores
14 
(1965) o r e-
sultado do crescimento pÕs-natal da maxi 1a e mand1bula e um 
movimento para baixo e para frente, correspondendo a aposi-
çao e reabsorção óssea. São muitas as adaptações que ocor-
rem nos maxilares em presença dos dentes, possibilitando as 
arcadas dent~rias crescer pela face distal livre. Toda a 
face aumenta, atravis de uma s~rie de movimentos especlficos 
de crescimento, em v~rias ~reas individuais que se completam 
entre si. 
TRACY & SAVARA 39 (1966) realizaram um estudo 
longitudinal com o objetivo de avaliar o tamanho, bem como as 
taxas de crescimento anual de cinco regiões mandibulares~em 
50 indiv1duos do sexo feminino, com idade variando de 3 a 
16 anos. Utilizaram radiografias p6stero-anteriores! teler 
radiografias simples e telerradiografias com boca aberta de 
cada criança. Anualmente efetuaram as seguintes mensura-
ções, do lado direíto e esquerdo; altura do ramo, do cônài-
16 
revista da literatura 
lo ao g~n1o; comprimento do corpo, do g~nio ao pog~nio; com 
primento m~ximo, do c3ndilo ao pog~nio; largura bigonlaca, 
do g~nio do lado direito ao g6nio do lado esquerdo e largura 
bicondilar, do c~ndilo direito ao c~ndilo esquerdo. A altu 
ra do ramo, comprimento do corpo e comprimento mâximo eram 
representadas pela m~dia das medidas do lado direito e es-
querdo, enquanto a largura bigonlaca e bicondilar eram repr~ 
sentadas por medições diretas. Observaram uma maior taxa 
de crescimento em profundidade na mandlbula, e comprimento 
m~ximo de 3,09 em e comprimento do corpo- 2s29 em. seguido 
pela iargura bicondilar- 2,05 em~ largura bigonlaca- 2,05 em 
'"2 ,, d e .,1 em para a a.tura o ramo. A taxa de crescimento man 
dibular diminui na infância e aumenta alcançando um mãximo 
no perTodo pr~-puberal, para diminuir em seguida. A maior 
taxa de crescimento~ no perTodo da puberdade, foi encontrada 
para a altura do ramo e largura bicondi lar, que carresponde 
ã idade entre ll a 12 anos. 
Em 1967, SAVARA & TRACY 32 realizaram uma in-
vestigação seriada sobre crescimento mandibular, em 52 indi-
vlduos do sexo masculino na faixa etãria de 3 a 16 anos. Ba 
searam-se na altura do ramo (CO- GO); comprimento total 
(CO- Pog); comprimento do corpo (GO- Pog}; 1argura bigoníaca 
(GO -GO) e largura bicondilar (CO -CO). Comparando os re-
sultados deste estudo com os encontrados por estes mesmos au 
tores em 1966, constataram que o aumento no comprimento do 
1 7 
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corpo da mandrbula foi maior nos indivTduos do sexo feminino 
no perlodo de 6 a 7 anos e de 10 a 12 anos, e o per iodo de 
crescimento miximo, em todas as dimens6es mandibulares estu-
dadas, ocorreu mais cedo do que nos meninos. 
" 8 BJORK · (1969) relatou que o crescimento em 
comprimento da mand~bula ~ confirmado pelo m~todo de implan-
tes metãlicos, a exemplo dos c~ndilos, e o padrio de cresci-
mento mandibular ~ geralmente caracterizado pelo crescimento 
para cima e para frente dos côndilos. Concomitantemente, hâ 
reabsorção na borda inferior da slnflse. A curvatura do 
canal mandibular reflete a forma da mandibula. e o inlcio de 
formaç~o das raTzes dos molares inferiores estâ relacionado 
com o crescimento da mand1bu1a. 
Estudando a influência do tratamento ortodôn-
tico no crescimento mandibular, BENNETT & KRONMAN 3 (1970) ba 
searam-se em telerradiografias de 99 indivTduos com idade de 
10 a 13 anos, distribuldos em 3 grupos: grupo I, com oclu-
sâo norma! sem tratamento; grupo I I com mal oclusão classe I; 
grupo III com maloclusão classe 11. Os resultados demons-
traram que o tratamento ortod~ntico muda o sentido do padrão 
de crescimento do plano mandibular, na classe I e classe II, 
estatisticamente mais significante para o sexo feminino. A 
resposta ao tratamento~ mais acentuada no sexo feminino~ e 
quando ê iniciado o perlodo de crescimento mâximo no sexo 
masculino. no feminino esse perfodo encontrava-se em estã-
I 8 
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gio finaL Os aumentos anuais foram similares nos 3 grupos, 
tanto que, em ambos os sexos do grupo II e III, apresentava-
se uma taxa de crescimento igual ao do grupo controle. 
No mesmo ano, LAVELLE 20 estudou o crescimento 
do arco dentârio, em 520 modelos da maxila e mandlbula de 
individuas do sexo masculino e feminino. na faixa etâria de 
3 a 15 anos. Obteve medidas da largura e comprimento dos 
arcos dent~rios, analisando tambêm a forma dos mesmos. Fez 
as seguintes observaç~es: as taxas de crescimento na area 
dos arcos maxilares e mandibulares eram aproximadamente as 
mesmas dos 3 aos 15 anos e an1bos os maxilares, no sexo femi-
nino e masculino; o perfodo de maior desenvolvimento ocor-
r eu entre as idades de 3 a 7 e 11 a 13 anos. cat~res.pondendo 
aos per1odos de erupção de maior nUmero de dentes permanen-
tes. Concluiu tamb~m que o tamanho do arco dentãrio estã 
intimamente associado ao tamanho e disposição dos dentes,bem 
como sua forma pela direção do crescimento do osso alveolar. 
Jâ em 1971, BAU!,\R!ND & FRANTZ 2 , preocupados 
com a margem de ~rros de mensurações feitas por meio de te-
lerradiografias, selecionou 122 e, em cada 20 telerradiogra-
fias, 5 individuas efetuaram o mesmo traçado e 16 medidas. 
Comparados os resultados em computador, observaram uma gran-
de margem de ~rro entre os traçados; contudo, ressaltaram a 
validade do sistema de computação e sua utilidade cllnica. 
19 
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Em 1972, BJORK & SK1ELLER 9 em estudo longitu 
dinal, procuraram correlacionar os fenõmenos da erupção den-
tãria com o desenvolvimento e crescimento da maxila e mandl-
bula, na tentativa de solucionar problemasdo desenvolvimento 
da oclusão no espaço para os dentes na ~poca da puberdade. 
Utilizou 21 indivlduos portadores de diferentes tipos de ma-
loclusão, na faixa etãria de 8 a 20 anos, de ambos os sexos. 
O perlodo de estudo foi de 6 anos com observações anuais, 
3 anos antes e 3 anos depois do perlodo de mâximo crescimen-
to condilar. atrav~s de implantes metâlicos e telerradio-
grafias. Constatou que a caracterlstica geral do desenvol-
vimento facial ~ a rotação da face para frente, sendo este 
processo mais acentuado na mandlbula. necessitando essa rota 
ção de adaptações compensat~rias para a erupçao dos dentes. 
Observou o deslocamento para frente tanto dos dentes anterio 
res como posteriores; na base Essea, entretanto, esse fen~-
meno nao muda a forma do osso. 
Tamb~m em 1972, TOFANI 38 realizou um estudo 
longitudinal a fim de determinar a relação entre o crescimen 
to mãximo mandibular e a menarca. Utilizou 20 indivíduos 
do sexo feminino, caucasianos, com idade variando de 9 a 
18 anos, sem maloclusão dentâria e com um bom padrão facial. 
Foram obtidas te lerradi ografi as, r a di ografi as põstero- anteri_Q 
res e do punho. Os dados foram analisados em cada indivl-
duo atrav~s das mêdias de curvas de crescimento e por anâli-
20 
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se estat-lstica. Os resultados indicaram que o crescimento 
mãximo da mandTbula ocorreu antes da menarca, entretanto, apr~ 
sentou taxa de crescimento ap&s este fato, com valores meno-
res; aue a menarca ocorreu com frequãncia depois do cresci-
menta m~ximo da mandTbula nos grupos com maturação de valor 
médio e precoce ocorrendo antes no grupo com maturação tar-
dia. O surto de crescimento em estatura ocorreu antes da 
taxa de crescimento mâxirno da mandTbula na maioria dos casos. 
Finalmente, constatou ter havido maior c~~esdmento no compr_i_ 
menta mandibular aos 12 anos. 
LAVELLE 21 (1975), num estudo 1ongitudinal,col11 
parou tr~s m~todos de an~lise de arco dentârio: ãrea do ar-
co dentirio, Tndice do arco dentãrio e comprimento do arco 
dentãrio. Observou as modificaç~es ocorridas com a idade, 
por interm~dio dessas tr~s an~lises, em tr~s diferentes gru-
pos ~tnicos: caucasõides, mongolfiides e negrEides. 
sou 2.040 modelos de indivTduos na faixa etãria de 
Ana1i-
4 a 
20 anos, 20 do sexo masculino e 20 do feminino. A raça ne-
gra apresentou, nas tres an~lises, taxas mais elevadas, em 
contraposição ãs menores taxas apresentadas pelos mongolõides; 
os caucasianos apresentaram valores intermediârios. Entre-
tanto, o sexo masculino evidenciou para o estudo da area do 
arco dentârio. dois perlodos de velocidade mãxima de cresci-
mento, entre 5 e 7 anos e ll e 13 anos nos três grupos est~ 
dados. Para a variãvel lndice do arco dentário, na mand~b~ 
la, os perlodos de crescimento máximo foi de 6 a 8 e 9 a 12 anos. 
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Contudo, o autcr concluiu que a forma e pos1çao das coroas 
dos dentes influenciam no tamanho e forma dos arcos. 
No mesmo ano~ V1GORIT0 40 realizou estudo com 
o objetivo de analisar as caracterTsticas da mandibula na 
maloclusão classt; I e c1asse II, divisão I. Verificou que a 
manctibula apresentou-se mais retrulda nos casos de classe IJ. 
Constatou tamb~m que o valor m~dio encontrado para o compri-
menta da mand{bula na classe I foi de 137,40 mm e na elas-
se 11 de 130,78 mm, estatTsticamente significante) salientan 
do que esta medida pode variar segundo o sexo, faixa etâria 
e grupo étnlco. 
30 Em 1975, RODRIGUES fez um estudo transver-
sal em 80 indivlduos da região de Piracicaba, portadores de 
oclus~o considerada ''normal''. Verificou, na faixa etãria 
de ll a 15 anos incomp1etos, o comportamento de algumas medj_ 
das cefa1omêtricas com relação ao sexo e idade. Concluiu 
que o comportamento estatistico das medidas empregadas nao 
foi influenciado pelo sexo. Entretanto, o fator idade in-
fluenciou significativamente apenas sobre os valores do com-
primento total da mand1bula e as da altura total do ramo. 
Segundo as observaçoes de SCHULHOF
33 
(1976), 
a cada l mm de espaço obtido com a extração de prê-molares, a~ 
menta em lo~; a probabilidade de erupção dos terceiros mola 
res. Afirma que esse fenEmeno ocorre pela mesialização dos 
dentes posteriores. Conclui ainda que a erupção dos tercei 
2" ' 
ros molares inferiores estâ associada a discrepância dento-
-alveo1ar existe-nte no arco. 
No mesmo ano, THOMPSON e colaboradores 37 rela 
cionaram o crescimento da mand1bula com o peso e a estatura 
corporal de 111 indi1.dduos do sexo feminino, entre 4 e 14 anos 
de idade. 
grafias. 
Utilizaram-se, para este estudo, de telerradio-
Constataram diminuição gradual no aumento mandibu 
lar de 4 a 14 anos, ocorrendo interrupção desse fen~meno en-
tl~e lO e 12 anos. O peso e a estatura apresentaram estrei-
ta relação com o comprimento mandibular. 
PRATES 7 (1976), estudando o crescimento era-
niofacial e maturação 6ssea carpal, utilizou 40 telerradio-
grafias da cabeça em norma lateral e 40 da mão esquerda, ob-
tidas de escolares leucodermas brasileiros de ambos os sexos, 
na faixa etária de ll a 15 anos. Constatou) que de um modo 
geral, os indiv1duos do sexo feminino apresentaram cresc1me~ 
to e desenvolvimento õsseo acelerados em relação aos do sexo 
masculino; evidenciou crescimento~ para o sexo masculino~ 
nas tr~s dimensões estudadas na mand1bula~ isto ~' comprime~ 
to total, comprimento do corpo (Go - Gn) e altura do t~amo 
(Go ~ Cd). Entretanto, no sexo feminino, o crescimento ocor 
reu somente na altura do ramo da mandlbula. 
Em estudo longitudinal, RICHARDSON
29 
(1977) pr() 
curou demonstrar a diferença entre o tamanho e forma dos den 
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tes, bem como da mandTbula, em dois grupos, o primeiro de 
45 indiv1duos com um ou dois terceiros molares impactados e 
o segundo de 50 indivTduos com terceiros molares irrompidos. 
Usou para este estudo radiografias laterais a 90° e 60° para 
os lados direito e esquerdo, como tamb~m radiografias p~ste-
no-anteriores (P.A.). Concluiu que no grupo com ·impacção) 
prevaleceram terceiros molares com dist~ncias m~sio-distais 
maiores, e crescimento mandibular menor. Observou diferen-
ca estatl.sticamente significante a n1vel de 5%. com relação 
ao valor m~dio do comprimento da mandTbula, entre o grupo I 
e 2. Entretanto, as diferenças entre sexos não apresentaram 
valores estatisticamente significantes. 
MERRIFIELo 25 , em 1978) idealizou o m~todo da 
Anãlise do Espaço Total, salientando a importância desta pa-
ra o diagn5stico e para o plano de tratamento, subdividindo-
a em anâlise do espaço anterior, an~lise do arco mêdio e an~ 
1ise do espaço posterior, evidenciando valores e discrepân-
cias distintas para cada segmento do arco dentãrio inferior. 
A an'ã1ise do espaço anterior compreende os dentes de canino 
-
a canino; do arco m~dio, de primeiro molar a primeiro pre-
molar; e do segmento posterior a distância compreendida en-
tre face distal do primeiro molar ao ramo, medida esta feita 
através do plano oclusal. Somaóas as discrepâncias dos três 
segmentos, obt~m-se a discrepância de modelo. A análise do 
espaça anterior~ acrescido ã discrepância cefalom~trica, e 
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os valetes obtidos podem indicar a extração de primeiros -pre-
-rnolares. A an~lise cuidadosa do arco m~dio detecta incli-
naçoes mésio-distais dos pr·imeiros molares, rotações, espa-
cos, curva de Spee acentuada, mordida cruzada~ perda de den-
tes, n·ãbitos_, dentes biooucados e desarmonias oclusais. 
MERRIFIELD 25 observou que a an~lise deste segmento pode indi 
cara necessidade de extração de pr€-molares~ quando existem 
a.pinhamento, curva de Spee muito acentuada e maloclusües elas 
se li sem discrep~ncia anterior. Ao valor obtido para o ar 
co m~dio pela anâlise da discrepância de modelo e somada a 
profundidade da curva de Spee. Na anãlise do espaço post~ 
r1or, o autor constatou um aumento acima de 1 mm por ano pa-
ra cada hemiarco at~ os 15 anos nos individues do sexo femi-
nino e at~ os 17 anos do sexo masculino. Para avaliar o es 
paço presente do segmento posterior, utilizou radiografias la-
t6rais 5 x 7 e telerradiografias. Determinou um aumento de 
2 mm anuais a ser incluTdo ao cãlculo da discrep~ncia do se~ 
vento posterior. Preconizou o uso da An~lise do Espaço To-
ta1 após a erupção completa dos primeinJs molares, podendo-
se utilizar como norma o uso desta, apEs os 8 anos de idade. 
A diferença entre a soma do espaço presente e do espaço re-
querido~ nos três segmentos, ê indicativo da discrepância rQ 
sitiva ou negativa. 
Ainda no mesmo ano, MERR!FIELD
26 discutiu a 
~m0ort~ncia de dados no diagnõstico diferencial, ressaltando 
o como o primeiro objetivo para se determinar as areas de 
desarmonias esquel~ticas, facial e dentiria. Salientou a im 
portânci a da AO - BO obtida pelo traçado de linhas perpend! 
culares. pontos A e B~ ao plano oclusal, no diagn6stico de 
desarmonias esquel~ticas horizontais. Entretanto, para as 
desarmonias esqueléticas verticais, analisou modelos, teler-
radiografias e fotografias. Enfatizou também a importâncía 
da Anilise do Espaço Total, onde são utilizados modelos, fo-
tografias. telerradiografias, radiografias intra-orais e la-
terais no diagnõstico das desarmonias dentârias. Acrescen-
ta o autor que esta an~lise inclui a area posterior do arco 
que por muito te~po foi negligenciada. 
I f S 36 . - 1 TAIT & WILLIA1 , tamDem em 978, investiga-
rama relação entre grau de inclinação mêsio-angular dos ter 
ceiros ntolares e espaço presente para estes dentes no arco 
dentário. Utilizaram 50 radiografias laterais e ob11quas 
de indivlduos selecionados ao acaso, na faixa etâria de 
10,6 a ll ,7 anos, sem tratamento ortodôntico. Foram traça-
dos: o ângulo formado pela intersecção da linha tangente ãs 
c~spides do terceiro molar com o plano oclusal; a dist~ncia 
entre a face distal do primeiro molar inferior e a borda an-
terior do ramo, atrav~s do plano oclusal; distâncias m~sio­
-distais dos segundos e terceiros molares, e o ~ngulo de in-
clinaçio do terceiro molar. Concluiram que os dentes impac 
tados apresentavam a superffcie oclusal paralela â superfr-
26 
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cie ossea; a extração de segundos pr~-molares facilitava a 
erupção dos terceiros molares, quando estes nao apresenta-
vam inclinaçao mésio-angular acentuada; a razao entre o es-
paço presente e o espaço requerido para o segundo e terceiro 
molares inferiores demonstraram correlação positiva com o 
grau de inclinaçio m~sio-angular e espaço presente para os 
terceiros e segundos molares. 
BISHARA e co1aboradores 4 , em 1981, estudaram 
em telerradiografias obtidas anualmente, as mudanças nos pa-
drões de altura e comprimento da mandlbula em 20 indivlduos 
do sexo masculino e 15 do feminino, na faixa etãría de 8 a 
17 anos. Encontraram valores significantes quanto ao com-
primento da mandlbula dentro dos tr~s perlodos de crescimen-
to: máximo, prê e pÕs-mãximo, para ambos os sexos. A velo 
cidade mãxima do crescimento mandibular, ocorreu nos índivl-
duos do sexo masculino aos 13,8 anos e no sexo feminino aos 
10,8 anos, bem como a minima aos 10,4 e 8,6 anos para o se-
xo masculino e feminino respectivamente. O valor mêdio da 
mandlbula dos 8 aos 17 anos foi de 21, l mm para o sexo mas cu 
-lino e 13,7 mm para o feminino. 
28 No mesmo ano RICHARD & BASFORD investigaram 
os fatores etiológicos da impacção dos terceiros molares em 
dois grupos de 15 individuas caucasianos adultos, do sexo mas· 
culino, Um grupo era portador de terceiros molares inferia 
res impactados e o outro possuia estes dentes totalmente ir-
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rompidos. As variáveis analisadas foram o espaço entre o 
segundo molar e o ramo) e a proporção ramo /molar. Foram 
efetuadas medidas em telerradiografias e radiografias p6ste-
ro-anteriores (P.A.). Observaram que o grupo com terceiros 
molares irrompidos apresentou uma proporç~o ramo /molar com 
valores rilédios de l ,42 mm e 8,7 mm para o espaço presente, 
diferindo dos valores mêdios de 1,35 mm e 3,42mm para o grupo 
com terceiros molares impactados. Concluiram que a avalia-
çao da çn~oporção ramo /molar ê tão importante para a identi-
ficação da impacç'ão de terceiros molares quanto a ava1iação 
do espaço presente entre o segundo molar e o ramo. 
LINDQV!ST & THILANDER 23 , em 1982, pesquisaram 
o comportamento do terceiro molar, correlacionando-o ao cres 
cimento, espaço e apinhamento dos arcos dentarios, em 52 in-
divíduos, na faixa et~ria de 13 a 19 anos, portadores de ter 
ceiros molares impactados. Efetuaram extraç3es unilaterais 
destes dentes, e utilizaram um período experimental de 3 anos, 
tempo em que foram executadas telerradiografias, radíogra-
fias frontais e oblfquas a 45 graus, bem como modelos de ge~ 
so. Concluiram que houve mudança nos hemi-arcos com e sem 
extração; em 70% dos casos, houve melhor desenvolvimentonos 
hemiarcos com extração; somente 3% dos casos dos hemi-ar-
cos controle apresentaram melhor desenvolvimento; o tamanho 
dos hemi-arcos controle e da extração exerceram influ~ncias 




Vo1tados para as dificuldades que ocorrem du-
rante o tratamento ortod~ntico, concernentes ã disponibilid~ 
de de espaço no segmento posterior do arco dentãrio inferior 
e sobretudo preocupados com o problema da recidiva p6s-tratA 
mento, consideramos de interesse realizar um estudo em indi-
vlduos portadores de maloclusjo Classe 1, com idade variando 
entre 11 a 16 anos, a fim de: 
- ava1iar para ambos os sexos, os valores mé-
dios do espaço presente no segmento poste-
rior do arco dentãrio inferior, considera-
dos nas 5 faixas etãrias compreendidas en-
tre 11 a 16 anos. 
-CAPITULO 4 
-MATERIAL E METODOS 
-
4. M A T E R I A L E f,1ETODOS 
4. 1. f1ATER!AL 
Utilizamos 100 telerradíografias de indivl-
duos caucasõides~ brasileiros, de ambos os sexos, com ida-
des varia~do entre l1 e 16 anos, naturais da cidade de 
Piracicaba e portadores de maloclus'ão Classe I, de acol~do 
com os crit€rios da classificação de ANGLE
1 (1899) distri 
buTdos em cinco grupos, como mostra a Tabela 1. 
As telerradiografias utilizadas no presente 
estudo pertenciam ao Arquivo de Documentação do Curso de Põs-
Graduação em Ül"todontia da Faculdade de Odontologia de Pi1~a 
cicaba- UNICAMP. 
Tabela 1 - Distribuição da amostra segundo a idade e sexo 
AMBOS 
- '"'.:C.----- --' 
! 11 1-- l 2 1 o 1 o 20 
---
!! 12 1- l 3 10 lo 20 
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TOTAL 50 50 100 
-
4_2, NETODOS 
4,2_1 - TRAÇADO DOS CEFALOGRAMAS 
4_2,2 - DETERMJNAÇAO DO PLANO OCLUSAL 
4_2_3- DETERM!NAÇAO DOS PONTOS A e A' 
-·· -
4_2,4 - NENSURAÇAD DA DISTANCIA A-- A' 
material e m~todos 
4.2. 1 - TRAÇADO DOS CEFALOGRAMAS 
Traçamos os cefalogramas, Figura 4.1 , em pa-
pel vegetal de a1ta transparência - Ka1"at Superior Branco -
Staedtler de 60/65 G/gm. Delimitamos os contornos anat~mi-
cos das seguintes imagens ra.diogrãficcs: borda inferior da 
mandlbula; borda posterior do ramo ascendente, bem como an-
terior at~ o contorno superior da crista Essea do primeiro 
molar permanente inferior; incisivos centrais superior e in 
ferior; primeiros molares superior e inferior. Estes dois 
~ltimos traçados elaboramos com auxllio de '1 template''. 
Para padronizar os traçados das estruturas 
anat~micas bilaterais, que apresentaram dupla imagem radio-
gr~fica, foi adotado o crit~rio de traçar sempre a menor ima 
gem, ou seja, a mais pr~xima da pellcula (por indicar com 
Daior aproximação o tamanho real das estruturas radiogrãfi-
cas); no pt~esente trabalho, a imagem do lado esquerdo. 
4.2.2 - DETERMINAÇAO DO PLANO OCLUSAL 
Para a determinação do plano oc1usal, traçamos na 
porçao posterior~ uma linha que passa pelas cüspides dos pdmeiros 
molares, tomando-se a mêdia entre os pontos mais externos do 
contorno das cijspides. e na porção anterior, pela m~dia en-
tre as bordas incisais dos incisivos superior e inferior. 
f'o.;) t A MP 
BIBU HC!I CENTRAL 
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4.2.3 - DETERMINAÇAO DOS PONTOS A e A' 
Obtidos pelo prolongamento do plano oclusal 
em direção ao ramo ascendente da mandibula. Para obten-
çao do ponto A~ traçamos uma linha perpendicular ao plano 
oclusal e tangente ao contorno da face distal do primeiro 
mo1ar permanente. Conseguimos o ponto A1 pela i ntersec-
ção do plano oclusal com a linha que contorna a imagem da 
borda anterior do ramo ascendente da mandlbula. 
4.2.4- MENSURAÇAO DA DISTANCIA 
Efetuamos leitura díreta da distância A~ A' 
com r~gua milimetrada. correspondente ao espaço presente no 
segmento posterior do arco dentãrio inferior, utilizado na 
técnica de Anâlíse do Espaço Total conforme 
por MERRIFIELD 25 (1978). 
preconizado 
Na Figura 4.1 , podemos verificar o esque-
ma do cefalograma com o traçado da mandlbula, ilustrando 
a medida linear considerada neste estudo. 
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·--~--- ---~-----· 
Figuro 4.1 ~Troçado do cefalograma 
---·-·~---
-
CAP !TU LO 5 
RESULTADOS 
5. R E S U L T A O O S 
Observamos na Tabela 5.1 ) a distribuição dos 
valores médios do espaço presente do segmento posterior 
do arco dentário inferior, e na Figura 5.1 a representa-
ç.ão grâfica dos mesmos valores. em função do sexo e dos 
grupos considerados. 
Na Tabela 5. 2, podemos observar a anâlíse de 
variância e1aborada com o objetivo de contrastai~ os valores 
das variãveis sexo e grupos. 
Na Tabela 5.3, estão expressos os valores 
das diferenças das médias do segmento do arco estudado, en-
tre os grupos, para os dois sexos. 
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Tabela 5.1 - Distribuição das ~~dias~ em 
millmetros~ dos Grupos est~ 
dados, em função do sexo. 
GRUPO MASCULINO FEfllNINO Ar·IBOS 
l 8,40 7,75 8,08 
ll 9, 85 10,45 1 o , 1 5 
I I I 9 ,6 5 1 o, 80 10,22 
IV 9,75 1 1 , 7 o 1 o, 72 
v 1 1 '3 o 11 , 50 1 1 , 40 
------· 



























Figuro 5.1- Representação gráfico relativa aos valores médios, poro ambos 
os sexos e grupos estudados. 
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Tabela 5.2- Anãlise de varíãncia em função das 



























Tabe1a 5.3 - Contraste das médias dos grupos 
estudados, para ambos os sexos 
(Teste de Tukey). 
ml mil! m!V mV 
m I 
m I I 2,07** 
m I I I 2 14** ' 
0,07 
m IV 2,64** 0,057 o '5 
m v 3 32** ' 1 '2 5 l ' l 8 o' 6 8 





6. D I S C U S S A O 
Neste capTtulc, tecemos C8n;ent~rics pertinen-
tes a observação direta dos valores m~dios e ã interpretação 
dos resultados da anâlise estat~stica. 
O confronto entre sexos com relac2o 
dias que constam na Tabela 5.1 , obtidas para a medida do 
segmento fstud?do, evidencia valores mais elevados para o se 
~o feminino (10,44 mm), em ccmparação com os do sexo masculi 
r, o { 9 , 7 9 mm) . A anElise da mesma Tabela mostra que para o 
sexo masculino, o mcr1or valor mêdio corresponde ao grupo l 
'S'n \ · ''(ll.J''•-"~ \ ,_ ,'+L mm
1
, e o m;:nOl' p.::.ra o grupo \ , _ mm;, sugerindo p o~ 
sTvel crescimento do segmento posterior no perfodo te 11 a 
l6 anos. Os valores encontrados para o sexo feminino, tam-
b~m sugerem crescimento deste segmento, no perTodo em estudo. 
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pois o menor valor encontrado foi para o grupo I (7,75 mm) e 
o mais elevado para o grupo V (11,50 mm). 
Na Tabe1a 5.1 , podemos notar que o sexo mas-
culino apresenta no grupo I valor mêdio mais elevado para o 
segmento posterior. com relação ao sexo feminino; entretan-
to, no grupo IV (14 a 15 anos), observamos que ele apresenta 
valor m~dio ligeiramente inferior, isto~. 9,75 mm em con-
fronto com 11,70 mm para o feminino. Este fenômeno parece 
evidenciar um aumento maior do segmento posterior, do arco 
dentãrio inferior, para os individuas do sexo feminino, no 
periodo de 14 a 15 anos, observações que corroboram, em par-
te, com os resultados de HARRIS 16 (1962), GARN LEWIS 15 
(1962), MAJ & LU!ZI 24 (1964), BENNETT & KRONMAN 3 (1970), PR~ 
TES 27 (1976) e f1ERRIFIELD 25 (1978). Estes autores, estu-
dando o crescimento mandibular, dentre outras medidas cefalo 
mêtri c as, ver i fi c aram que os í ndi vl duas do sexo feminino apr~ 
sentavam um desenvolvimento mais acelerado com relação aos 
do sexo masculino. Este fato tambêm foi evidenciado por 
BJORK 6 •7 (1963) (1964). No entanto, SILLMAN 35 (1964) na o 
encontrou crescimento no perlodo compreendido entre 16 e 
20 anos~ quando estudou o comprimento total da mandlbula, p~ 
r a ambos os sexos. 
Feitas estas considerações, gostarlamos de re 
forçar que o maior aumento do segmento posterior ocorreu no 
perlodo de 11 a 13 anos para o sexo feminino e de 1 4 a 
45 
discussão 
16 anos para o masculino (Tabela 5.1 ). muito embora a inter-
pretação dos resultados da anãlise de variância da Tabela 5.2. 
demonstra que, não existe dimorfi_smo sexual no tocante aos 
valores médios obtidos para o segmento posterior, no periodo 
estudado. O valor de F para a variãvel sexo indica que nao 
ocorreu diferença estatisticamente significante ao nivel de 1%. 
Os estudos de LEDYAR0 22 ( 1953) e de MERPIFIELD25 
(1978) demonstraram taxas anuais iguais para ambos os sexos, 
no segmento posterior do arco dentãrio inferior. RDDRIGUES
30 
(1975) não encontrou diferença estatisticamente significante 
com relação ao sexo, para os valores m~dios do comprimento da 
mand1bula, no per]odo de 11 a 15 anos. PRATES
27 
(1976) es-
tudando as taxas de crescimento de algumas estruturas cranio 
-faciais, verificou que, de um modo geral, os individuas do 
sexo feminino apresentam crescimento precoce com relação aos 
do sexo masculino. 
As observações feitas anteriormente servem de 
subs1dios quando se pretende estudar a disponibilidade de es 
paço no arco inferior, na dentadura permanente. 
Na Tabela 5.2., podemos observar queexistedi-
ferença significante entre os valores médios obtidos para os 
grupos. Portanto, pela anãlíse da Tabela 5.3 verificamos 
que o aumento no segmento posterior do arco dentãrio inferior 
de 11 a 13 anos (grupo I para o grupo li) foi estatisticamen 





& LEWJS 15 (1962), MAJ & LUJZI 24 (1964), TRACY & SAVARA39 (1966), 
SAVARA & TRACY 32 ( 1967) e BISHARA e colaboradores 4 (1981), 
esta faixa etâria apresenta veloçidade mãxíma de crescimento 
mandibular, talvez pelo fato de coincidir com o perlodo de 
crescimento puberal, pois a mandlbula cresce sob as mesmas 
influ~ncias do crescimento craniofacial. Entretanto. com-
parando valores médios do grupo I com as dos grupos III, IV 
e V, verificamos que as diferenças são estatisticamente si]_ 
nificantes ao nlvel de 1% de probabilidade. Isto significa 
que houve aumento considerãve1 do segmento estudado para am-
bos os sexos, dos 11 aos 16 anos. 
Os resultados da Tabela 5.3 tambêm evidenciam 
que dispomos de 3,32 mm, para o hemiarco esquerdo, valor r~ 
presentativo da diferença encontrada entre as mêdias dos gr~ 
pos J e V~ o qual reflete o crescimento que ocorreu no seg-
mento posterior do arco dent~rio inferior, para ambos os se-
xos, no perlodo de 11 a 16 anos. 
MERRIFJELD 25 (1978) em seu trabalho sobre Ani 
lise do Espaço Total da Dentadura, não define a idade para o 
inlcio da aplicação de sua anãlise. Contudo, acredita que 
a mesma pode ser utilizada a partir dos 8 anos de idade, ep~ 
cana qual os primeiros molares permanentes encontram-se com 
pletamente irrompidos. Segundo este autor, o aumento anual 
estimado para o segmento posterior do arco dentãrio inferior 




duos do sexo feminino e os 17 anos para os do sexo masculino. 
·As observações feitas anteriormen.te~ denotam 
a importância da aplicação da Anãlise 
nizado por MERRIFIELD 25 (1978), com o 
do Espaço Total, precQ 
objetivo de avaliar 
antecipadamente ã erupção completa dos terceiros molares, as 
perspectivas de crescimento no segmento posterior do arco den 
tãrio inferior~ no perlodo de ll a 16 anos. 
-CAPITULO 7 
CONCLUSOES 
7. C O N C L U S O E S 
Com base na anâlise dos resultados obtidos, 
e dentro das condições da presente pesquisa. podemos con-
cluir que: 
1 - os valores médios do espaço presente no 
segmento posterior do arco dentãrio infe-
rior. para as diferentes faixas etãrias 
{grupos) diferem entre si, porém n'ã:o di-
ferem entre os sexos. 
2 - houve um aumento de 3,32 mm no segmento 
posterior do arco dentãrio inferior, para 
ambos os sexos, no perlodo de 11 a 16 anos. 
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3 - o aumento encontrado para o segmento po~ 
terior do arco dentãrio inferior, eviden 
cia a possibilidade da aplícação do mé-
todo da Anãlise do Espaço Total, para 
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Valores das medidas lineares do segmento posterior, 
em mi H metros. para os indív1duos do Grupo I. 
MASCULINO FEfllNINO 
Sexo 
Caso Valor Caso Valor 
110 11 ,o 61 9,0 
91 11 ,o 84 8,5 
72 11,5 82 4,5 
113 6,0 89 5,5 
o 
~ 114 8,5 18 9,0 
"' 
"' 
39 7,0 14 7,5 
co 92 6,5 85 6,5 
132 7,0 44 9,5 
156 6,5 56 9,0 
157 9,0 60 8,5 
G2 
apêndice 
--~ .. ------~--~ 
Valores das medidas lineares do segmente posterior, 
em milimetros, para os inàiv1duos do Grupo II. 
MASCULINO FEMININO 
Sexo 
Caso Valor Caso Valor 
112 11 '5 42 9,0 
ll 12 'o 83 10,0 
~ 
- 4 1 8,5 62 ll, 5 
o 90 8,0 87 9,5 
~ 
88 lo 'o 10 ll ,5 
=> 
"' 77 9 , 5 120 1 2 '5 
"' 58 10,0 54 8,5 
130 1 o , o 75 1 4 '5 
159 11 ,o 64 1 o , 5 
160 8,0 154 7 '5 
63 
apêndice 
Valores das medidas lineares do segmento posterior, 
em millmetros, para os indivlduos do Grupo III. 
MASCULINO FEMININO 
Sexo 
Caso Valor Caso Valor 
53 lo 'o 93 l l '5 
~ 122 12,0 49 8,0 
~ 
34 10,0 50 9,5 -
97 8,0 29 10,5 
o 
0.. 136 ll ,o 66 10,5 
"' 166 
"" 
8,0 52 9,0 
"' 105 9,5 100 ll '5 
158 7 ,o 98 ll , 5 
169 9,0 86 l 4 , 5 
165 ll '5 27 l 2 , o 
apéndice 
Valores das medidas lineares do segmento posterior, 
em mi11metros, para os indivlduos do Grupo IV. 
MASCULINO FEMININO 
Sexo 
Caso V a 1 o r Caso Valor 
03 13,0 143 11 '5 
33 1 o '5 146 9,5 
> 02 9,0 142 13 '5 
~ 
111 9,0 73 11 'o 
o 101 6,0 67 13 'o 
~ 
=> 135 9,0 131 lo 'o 
"' 103 11 ~ 5 133 1 4 'o 
"' 
155 8,0 123 12 '5 
167 13 '5 150 11 '5 
168 8~0 148 1 o '5 
apêndise 
Va1ores das medidas lineares do segmento posterior, 
em mil~metros, para os indiv1duos do Grupo V. 
MASCULINO FEMININO 
Sexo 
Caso Va1or C as o Valor 
106 9,5 32 12 , 5 
79 11 ~5 05 9,0 
128 13, o 55 9,5 
> 
137 1 2 , o 99 9 • 5 
o 138 10,0 140 ll , 5 
0.. 
"' 15 1 1 4, 5 141 16 • 5 
o< 
"' 
125 10,5 1 47 9,5 
102 10,0 30 14,5 
170 l3 ,o 78 10,0 
153 8~5 1 52 12,5 
